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Таблица 5. Наиболее частые метахронные ПМЗО репродуктивной системы 
Сочетания Число  пациентов Процент общего количе-ства Рак молочной железы + рак тела матки 58 ■   39,5% 
Рак правой молочной железы + рак левой мо-
лочной железы 25 17% 
Рак молочной железы + рак яичников 30 20,4% 
Другие сочетания 34 23,1% 
Всего 147 100% 
 
Выводы. 
1. Информированность врачей общей сети о возможной первичной множественности зло-
качественных опухолей может улучшить раннюю диагностику второй опухоли. 
2. Среди ПМЗО репродуктивной системы преобладают рак молочной железы и рак тела 
матки, рак тела матки и рак яичников. 
3. Рак второй молочной железы развивается преимущественно через 10 и более лет. 
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Актуальность. Синдром сухого глаза, или ксероз роговицы и конъюнктивы, представляет 
собой комплексное заболевание, основным проявлением которого является снижение качества 
и/или количества слезной жидкости [1]. По литературным данным данной патологией страдает 
более 15% пациентов в возрасте старше 50 лет [2,5,6]. Синдром сухого глаза может иметь различ-
ную этиологию. В частности, данное заболевание встречается при анатомических глазных нару-
шениях, эндокринной патологии, ревматических болезнях, воспалительных заболеваниях конъ-
юнктивы и слезных желез, нарушении трофики роговицы, при воздействии на глаз различных фи-
зических и химических факторов, в том числе, мониторном (компьютерном) синдроме, воздейст-
вии некоторых лекарственных препаратов и т.д. [2,3,4,5]. 
Цель исследования. Изучить основные клинические проявления и морфологические изме-
нения эпителия конъюнктивы и роговицы у пациентов с синдромом сухого глаза, страдающих 
ревматическими болезнями и мониторным синдромом. 
Материал и методы. Проведена биомикроскопия переднего отрезка глаза со взятием со-
скоба для морфологического исследования 28 пациентов (26 женщин и 2 мужчины) с ревматиче-
скими заболеваниями: 17 человек с ревматоидным артритом,  7 – со системной красной волчанкой 
и 4 с синдромом Шегрена, а также 10 пациентов с мониторным синдромом. Возраст пациентов от 
32 до 56 лет.  
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Для микроскопического исследования материал соскоба конъюнктивы окрашивали по Гим-
за. 
Результаты и обсуждение. Наиболее часто пациенты с ревматическими болезнями предъ-
являли жалобы на резь, чувство инородного тела в глазу – 28 (100% случаев) и ощущение сухости 
(71%). При биомикроскопии отмечены: нитчатый кератит 21 (75%) случаев, уменьшение высоты 
слезного мениска - 10 (36%), микроэрозии роговицы - 23 (82%), гиперемия конъюнктивы - 28 
(100%), наличие в слезной пленке включений - 25 (89%). 
При микроскопическом исследовании соскобов роговицы выявлены клетки многослойного 
плоского эпителия в состоянии паранекроза и некробиоза – в 26 (93%) случаев; в 11 (39%) случаях 
выявлены клетки с признаками паракератоза. 
Пациенты с мониторным синдромом предъявляли жалобы на ощущение жжения и рези 
(90% случаев), светобоязнь (20%), слезотечение (90%), ощущение инородного тела (80%). 
При биомикроскопии в 80% случаев выявлен локальный отек бульбарной конъюнктивы с 
наползанием на свободный край века, в 60% - гиперемия конъюнктивы, в 40% конъюнктивальное 
отделяемое и в 80% - уменьшение у краев  век слезных менисков. 
При микроскопии соскобов роговицы пациентов с мониторным синдромом в 9 случаях 
(90%) выявлены дистрофические и некробиотические изменения многослойного плоского эпите-
лия, в 1 случае (10%) - явления паракератоза. 
Выводы: 
1. Наиболее частыми объективными симптомами синдрома сухого глаза при ревматических 
болезнях являются: наличие включений в слезной пленке (89% случаев), микроэрозии роговицы 
(82%) и нитчатый кератит (75%). 
2. При мониторном синдроме при биомикроскопии чаще определяется локальный отек 
бульбарной конъюнктивы (90%) и уменьшение у  краев век слезных менисков (80%). 
3. При микроскопическом исследовании соскоба роговицы пациентов с ревматическими 
болезнями в 93% случаев определялись клетки многослойного плоского эпителия с дистрофиче-
скими и некробиотическими изменениями, при мониторном синдроме также преобладали альтера-
тивные изменения многослойного плоского эпителия роговицы. 
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Актуальность. Конец 20-го и начало 21-го веков ознаменовались существенным пересмот-
ром теории и практики лечения варикозного расширения вен нижних конечностей. Три последних 
десятилетия позволили подвергнуть непредвзятому анализу и частично отрицательный опыт тако-
